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表 1　入院時血液検査所見
［生化学］ ［血算］ ［免疫］
TP 7.3 g/dL WBC 8200 /μL CRP 1.61 mg/dL
Alb 4 g/dL  好中球 81.1% IgG 455 mg/dL
T-Bil 0.6 mg/dL  リンパ球 12.2 % IgA 25 mg/dL
AST 54 U/L  単球 6 % IgM 27 mg/dL
ALT 31 U/L  好酸球 0.5 % 抗核抗体 （+︲）
LDH 1543 U/L  好塩基球 0.2 % PR3-ANCA <1.0 U/ml
ALP 226 U/L RBC 293万 /μL MPO-ANCA <1.0 U/ml
γ-GTP 53 U/L Hb 9.8 g/dL sIL-2R 915 U/ml
BUN 100 mg/dL Ht 28.4 % フェリチン 433 ng/mL
Cre 5.95 mg/dL PLT 27.6万 /μL HBs 抗原 （︲）
Na 138 mEq/L ［凝固］ HBs 抗体 （⧻）
K 6.1 mEq/L PT-INR 0.81 HBc 抗体 （⧻）
Cl 101 mEq/L APTT 22.3 sec HBV 抗体 （︲）
Ca 10 mg/dL Fib 432 mg/dL HIV 抗体 （︲）
Fe 21 μg/dL D-diner 7.3 μg/mL HTLV-1抗体 （︲）
58 函医誌　第45巻　第１号（2021）
　Hb 9.8g/dL の正球性貧血を認め，BUN 100mg/dL， 
Cre 5.95mg/dL と著明な腎機能障害を認めた．抗核抗
体や ANCA の上昇は無く，IgG，IgA，IgM の低値と，
比較的軽度の可溶性 IL︲２レセプターの上昇を認めた．












































日の血液検査にて，LDH の急な上昇（８月17日 1950 





































































１．Myeloma kidney（尿細管変性）＋ CMV 疑い
２．間質性肺炎（CMV pneumonitis）＋両側下葉無気肺
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図 6　免疫染色で IgD 優位の染色を認めた．
（対物40倍）
図 7　膵頭部に骨髄腫細胞が浸潤していた．
（HE 染色，対物10倍）
図 8　肺は下葉が黒ずんでおり無気肺を疑う所見．
図 9　肺胞壁内に炎症性細胞の浸潤を認め間質性
肺炎の所見．（HE 染色，対物40倍）
図10　右中葉に CMV 抗体陽性の細胞を認めた．
（免疫染色，対物20倍）
図11　腎臓の IgD 免疫染色．尿細管上皮の組織内に
　　染色が認められた．（免疫染色，対物20倍）
